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OUVRIR UN CORPS 
DE ROI 

Pourquoi et comment ? 

Le cas de Henri IV 

La recente redecouverte d’une tete embaumee authentifiee 
comme etant celle de Henri IV (v. La Revue du Praticien 
du 20 decembre 201 0) a amene certains chercheurs a discuter quelques points de I’etude 
scientifique et historique. On trouvera ici des reponses precises et argumentees 
a leurs interrogations. 
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C ette tete a recemment ete identifiee par une 
equipe multidisciplinaire de scientifiques et 
d’historiens. Ces travaux ont ete publies dans le 
British Medical Journal , avec un addendum recent. 1,2 

CERTITUDE DE L’AUTHENTIFICATION 

Le tableau l 3 8 liste les 22 arguments medico-historiques 
sur lesquels se fonde cette authentification, dont Taccu- 
mulation constitue un « luxe » dans le domaine de l’osteo- 
archeologie et de la pathographie (mais un luxe neces- 
saire en Tabsence de possibilite de confrontation 
genetique). L’absence systematique d’arguments contrai- 
res constitue egalement un point fort et essentiel de ce 
processus d’identification de cette tete comme etant 
celle de Henri IV. 

Cette etude nous a appris qu’au moment de son deces, le 
roi etait porteur d’importantes lesions arthrosiques au 
niveau du rachis cervical ; qu’il avait des calcifications au 
niveau des arteres cervicales de moyen et de fort calibre ; 
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Liste des 22 arguments medico-historiques ayant permis une identification de cette tete comme etant celle 
de Henri IV 



Arguments d’identification 

Details 

1 

Sexe masculin 

2 

Age adulte mature 

Mort a 57 ans 

3 

Leucoderme 

4 

Sujet anthropologiquement caucasien 

5 

Tres mauvais etat bucco-dentaire 

Pertes dentaires ante-mortem multiples 3 

6 

Pilosite rousse avec canitie en cours (confirmation histologique) 

Pigmentation rousse post mortem surajoutee liee au plomb du cercueil 
(et aux tanins du bois?) 

7 

Cheveux coupes tres court 

8 

Presence de residus de plomb temoignant d’un sejour prolonge en 
contenant plombe 

Double cercueil initial de plomb (interieur) et de bois (exterieur) dans la 
basilique Saint-Denis 

9 

Homogeneite isotopique (plomb) entre les echantillons de Pontoise 
et de la tete 

Tres bonne tragabilite historique des echantillons de Pontoise 
(recuperation par Brulay en octobre 1 793 a Saint-Denis) 

10 

Lesion cutanee hyperpigmentee sur I’aile droite du nez 

Lesion attestee sur de nombreux portraits, sculptures et exemplaires de 
masques mortuaires 

11 

Cicatrice osseuse maxillaire superieure gauche ancienne 

Traumatisme lie a la tentative d’assassinat par arme blanche par Jean 

Chatel le 27 decembre 1 594 

12 

Lobe d’oreille droite perce 

Boucle d’oreille du cote droit attestee par au moins un portrait conserve 
au musee de Chantilly 

13 

Datation C 14 correspondante 

Fourchette entre 1 450 et 1 650, pour un deces en 1 61 0 

14 

Superposition anatomique satisfaisante sur masque mortuaire 

Exemplaire de la bibliotheque Sainte-Genevieve 

15 

Superposition anatomique satisfaisante sur le portrait par 

Barthelemy Tremblay (Pau) 

Sculpture jugee particulierement ressemblante par ses contemporains 
(memes points de comparaison anatomique) 

16 

Reconstitution faciale satisfaisante 4 

17 

Presence de noir d’ivoire a la base du cou (pigmentation respectant 
la face) 

Charbon animal depose sur la peau epargnant le visage, pour absorber 
les humeurs cadaveriques, selon le precede decrit par Pierre Pigray, 5 
embaumeur de Henri IV 

18 

Absence de sciage de la voute cranienne 

Habituel respect de I’extremite cephalique en Italie, et notamment chez 
les Medicis, 6 Henri IV ayant beneficie d’un embaumement « selon I’art 
des Italiens », peut-etre sous I’inspiration de son epouse? Par ailleurs, 
aucune mention d’examen cerebral dans le rapport d’autopsie de 
Guillemeau, 7 ni de mention d’un crane scie dans le Journal historique de 

1’ extraction des cercueils des Archives nationales et Archives de Paris 
(v. ci-apres) 

19 

Depots vegetaux intrabuccaux et dans les fosses nasales 

Embaumement par apport de produits odorants 8 

20 

Empreinte de bandelettage au niveau du nez (de ce fait ecrase au 
niveau des tissus mous, et dejete sur le cote gauche), du cartilage 
thyroide (pomme d’Adam) et de la nuque 

Bandelettage atteste pour la momie de Henri IV 

21 

Presence de residus de moulage de type ancien (riches en silice et 
aluminium) sur le visage, temoignant de la realisation d’un masque 
mortuaire 

Masque mortuaire realise en 1 61 0 pour la confection du double de cire 
du roi et/ou en 1 793 a la profanation des tombeaux par le citoyen 

Com perot 

22 

Section de la base du cou par arme blanche 

Decollation de 1 793 
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A gauche: 

Examen de la 
surface cutanee 
de la fete a la 
loupe 

binoculaire. 

A droite: Tomo- 
densitometrie 
de la fete 
embaumee. 

(CHU Pitie- 
Salpetriere, Paris). 





qu’il etait atteint d’une cataracte droite (autant de lesions 
relativement banales chez un patient cinquantenaire . . .). 
On ne dispose en revanche d’aucune information supple- 
mentaire sur la cause de deces du roi, deja tres bien 
connue par le rapport d’autopsie de Guillemeau 
(v. infra). 

Quelques details doivent etre apportes a certains de ces 
arguments medico-historiques. 

Dans une lettre a l’editeur du BMJ , Gino Fornaciari 
s’etonne de plusieurs points de notre etude. 9 Nous lui 
avons repondu point par point dans une lettre parue le 
meme jour dans le meme journal : 10 

- la couleur naturellement rousse des cheveux a ete 
confirmee par un examen microscopique ; 

- la lesion maxillaire gauche est une osteoproduction 
(tandis que les kystes correspondent a une osteolyse, 
c’est-a-dire une destruction osseuse) ; 

- la superposition et la reconstitution faciale ont ete 
realisees selon les standards optimaux de la medecine 
legale actuelle (v. ci-apres) ; 

- quant a la mention de crane scie attestee par Alexandre 
Lenoir, il s’agit dedications tres largement posterieures 
a la profanation d’octobre 1793 et qui n’apparaissent ni 
dans le manuscrit original du recit des exhumations 
( Journal Historique des ouvertures de cercueils , ver- 
sion autographe de Dom Druon, conservee aux Archives 
nationales [AE1 15]), ni dans les premieres versions eta- 
blies a partir de ce journal (dont certaines sont conser- 
ves aux Archives nationales, meme cote, et une autre 
aux Archives de Paris [6AZ 23, article 1391]). Cette infor- 
mation ne se trouve done que dans un recit posterieur, 
etabli avant 1817, et qui a inspire Lenoir; mais la lecture 
des versions successives de ce dernier montre bien les 
ajouts multiples de type romanesque plutot qu’une suite 
d’anecdotes historiques authentiques. 


Limite des superpositions faciales 

La bouche de la tete momifiee etant ouverte, la comparai- 
son des superpositions faciales n’a pas pu se faire de 
fagon complete, comme signale par Franco Rollo. 11 Nous 
avons en pratique tenu compte non pas des 12 points 
anatomiques reglementaires, mais uniquement de ceux 
de l’hemivisage superieur: 12 courbure du front, glabelle, 
racine des os propres du nez, base du nez, positionne- 
ment maxillaire median, point interincisivaire superieur. 
Sur ces 6 points, l’information importante dans notre 
etude etait de pouvoir exclure (ou non) l’identite propo- 
see. Un point de discordance (sur 6 comme sur 12) aurait 
elimine cette identification. 

Absence d’ADN exploitable 

Letude genetique n’a pas ete contributive, aucun ADN 
suffisamment bien conserve pour permettre une compa- 
raison entre « reliques » n’ayant ete identifie. Cela n’a 
rien d’extraordinaire, l’ADN ancien etant difficilement 
extractible, car soumis a de nombreux facteurs de degra- 
dation (humidite, ultraviolets, manipulations intempesti- 
ves, delai postmortem). Les conditions de conservation, 
dans une vitrine a Montmartre, ont ete tout sauf optima- 
les pour l’ADN dont la molecule reste malgre tout fragile. 
En outre, l’ensemble des restes est contamine par le 
plomb (dont la lente degradation sous forme gazeuse finit 
par infiltrer les tissus, y compris en profondeur, de la 
tete). Or, le plomb est un « poison » de l’ADN, dans le 
sens ou il inhibe Faction de l’ADN-polymerase, l’enzyme 
permettant l’amplification de la molecule d’ADN au cours 
des etudes genetiques. 13 Il n’y a done rien d’etonnant a ne 
pas retrouver d’ADN ancien dans ces conditions. Cette 
absence d’ADN exploitable a deja ete rencontree par 
notre equipe sur d’autres restes anciens ayant repose de 
fagon prolongee dans un contenant en plomb, par exem- 
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pie ceux d’Agnes Sorel (Loches, 1450) et de Diane de 
Poitiers (Anet, 1566). 

Dans tous les cas, l’ADN aurait uniquement ete utile pour 
comparer les reliques de Pontoise (pouce gauche, poils et 
cheveux), de Pau (cheveux) et de Chateauroux (poils). 
Si, pour les deux derniers echantillons, on ue dispose 
finalement d’aucune information, en revanche, un autre 
precede scientifique (la comparaison des rapports isoto- 
piques du plomb) a montre une correspondance entre 
l’ensemble des prelevements de Pontoise et ceux de la 
tete, c’est-a-dire leur depot prolonge dans le meme 
contenant (vraisemblablement, le cercueil initial de 
Saint-Denis). On le voit, meme sans ADN, l’information 
recherchee a ete obtenue, mais par un autre moyen bio- 
medical. 

Bouche ouverte 

Pour quelles raisons une momie (a la bouche classique- 
ment fermee a l’origine, et dont les chairs se sont desse- 
chees) pourrait-elle avoir la bouche ouverte ? Outre que 
cet aspect n’a rien d’etonnant sur des restes momifies, il y 
a une autre raison d’ouvrir (activement cette fois) la bou- 
che d’une momie : pour eu extraire les dents, ou les pro- 
theses deutaires eu metal precieux (ce qui est peut-etre 
le cas pour la tete de Henri IV, dont une dent, theorique- 
meut recuperee par le Sieur Brulay eu 1793 lors de la pro- 
fanation de Saint-Denis, est maintenant conservee au 


Musee Tavet-Delacourt de Pontoise). Ainsi, si le dessin 
d’Alexandre Lenoir representant la momie de Henri IV au 
moment de son exhumation* figure bel et bien le roi 
(bouche fermee, cheveux sombres encore presents, 
cadavre d’un seul tenant), il a ete realise avant la mutila- 
tion du corps proprement dite : extraction des dents 
(dont celle de Pontoise ?), arrachage et decoupe des che- 
veux et poils de barbe, section de la tete, etc. Ce ne peut 
done pas etre un argument contre l’authentification de la 
tete, dont la bouche est grande ouverte**. 

Grain de beaute 

Certains se sont etonnes de la presence d’un grain de 
beaute sur la face laterale gauche du nez de Henri IV (« il 
avait un grain de beaute en relief sur l’aile du nez, que l’on 
n’apergoit que sur une seule statue » ; 14 « une tache som- 
bre sur le nez, seul un buste permet de Vattester » 15 ). 
C’est bien mal connaitre le dossier iconographique de 
Henri IV, car cette lesion cutanee est frequemment repre- 


* Musee du Louvre, Paris. Fonds des dessins et miniatures, 
N° Inv. RF 5282.15, recto. 

** Du reste, le dessin realise in situ par Alexandre Lenoir, 
et conserve au Louvre, « rend assez bien compte de 
Vapparence reelle du crane (sic !) [il s’agit en realite d’une 
tete de momie...] avec une bouche fermee (a la difference 
de la tete “authentique”, a la bouche ouverte) » (ref. 15). 


Rapport d’autopsie de Jacques Guillemeau 16 


« Rapport de I’ouverture du corps du roi 
defunt, Henri le Grand, IV e de ce nom, roi 
de France et de Navarre, qui a ete faite le 
quinzieme jour de mai mil six cent dix a 
quatre heures du soir: ayant ete blesse le 
jour precedent d’un couteau etant dedans 
son carrosse, dont il serait decede 
incontinent apres avoir dit quelques 
paroles et jete du sang par la bouche. 
S’est trouve, par les medecins et 
chirurgiens soussignes, ce qui s’ensuit: 
Une plaie au cote gauche entre I’aisselle 
et la mamelle, sur la deux et troisieme 
cote d’en haut, d’entree du travers d’un 
doigt, courant sur le muscle pectoral, vers 
ladite mamelle de la longueur de quatre 
doigts sans penetrer au dedans de la 
poitrine. 


L’autre plaie en plus bas lieu, entre la cinq 
et sixieme cote, au milieu du meme cote, 
d’entree de deux travers de doigt, 
penetrant la poitrine et pergant Fun des 
lobes du poumon gauche et dela coupant 
le tronc de I’artere veineuse, a y mettre le 
petit doigt, un peu au-dessous de I’oreille 
gauche du cceur; de cet endroit, Fun et 
I’autre poumon a tire le sang, qu’il a jete a 
flots par la bouche, et du surplus se sont 
tenement remplis qu’ils se sont trouves 
tout noirs comme d’une ecchymose. 

Et s’est trouve aussi une grande quantite 
de sang caille en ladite poitrine, et 
quelque peu au ventricule droit du cceur, 
lequel ensemble les grands vaisseaux qui 
en sortent, etaient tous affaisses de 
I ’evacuation: et la veine cave au droit du 


coup (fort pres du cceur) a paru noircie de 
la contusion faite par la pointe du 
couteau. 

Pour tous ont juge que cette plaie etait 
seule et necessaire cause de la mort. 
Toutes les autres parties du corps se sont 
trouvees fort entieres et saines, comme 
tout le corps etait de tres bonne 
temperance et de tres belle structure. 

Fait a Paris, les jours et an que dessus. 

Medecins du Roi: A. Petit, A. Miron, 
Delorme, Regnard, Heroard, Le Maistre, 
Falaiseau, De Maierne, Hubert, Le Mirrhe, 
Cerre, Auberi, Yvelin, Delorme Le Jeune, 
Hautin, Pena, Lusson, Sequin. 
Chirurgiens du Roi: Martel, Pigrai, Guillemeau, 
Regnaud, Garde, Philippes, Jarret, De La Nove, 
loubard, Berard, Bachelier, Robillard ». 
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sentee. Nous donnons dans la version complete de cet 
article (v. www.larevuedupraticien.fr), a titre d’exem- 
ple, une courte liste de 7 autres oeuvres la figurant. Ce 
detail est par ailleurs tellement classique et connu qu’il 
figure sur la nouvelle statue equestre de Henri IV par 
Lemot inauguree sur le Pont-Neuf le 25 aout 1818, en 
remplacement de celle abattue lors de la Revolution ! 


SCIER LE CRANE OU PAS? 

Le crane de Henri IV a-t-il ete scie au cours de l’autopsie 
et/ou des eventuels soins d’embaumement ? C’est une 
question qui peut paraitre essentielle pour le processus 
d’identification de la tete embaumee. Nous reproduisons 
ici in extenso (v. p. 883) le rapport d’autopsie retranscrit 
par le chirurgien Jacques Guillemeau dans ses CEuvres de 
Chirurgie (Rouen, 1649). 16 

L’ambiguite de ce rapport tient au fait qu’une phrase 
sibylline indique que « toutes les autres parties du corps 
se sont trouvees fort entieres et saines » sans preciser 
expressement si un examen du cerveau a eu lieu ou pas 
(autrement dit, si un sciage du crane a ete realise ou pas). 
En l’absence de proces-verbal d’embaumement, on 
ignore de la meme fagon si une craniotomie aux fins d’ex- 
cerebration et de depot de matieres odoriferantes dans le 
ventre superieur a eu lieu ou non. 

Nous avons etudie ce que peut apporter la lecture de 
proces-verbaux d’autopsie encadrant cette annee 1610, 
pour savoir notamment si une ouverture du crane est sys- 
tematique (tant pour l’autopsie que pour l’embaume- 
ment) a partir de ces temoignages originaux et d’exa- 
mens osteo-archeologiques directs (v. version complete 
de l’article) . Ces rapports d’autopsie sont assez frequem- 
ment succincts, pour ne pas dire laconiques. Mais, et la 
lecture des pieces le montre aisement, lorsque le cerveau 
est examine, meme lorsqu’il est macroscopiquement nor- 
mal, il en est fait mention. 

On le voit aussi, l’absence de sciage du crane, presentee 
par certains comme une incongruite pour un roi de 
France, n’est finalement pas si rare que cela a la Cour, 
certains souverains ou apparentes a la famille royale 
ayant beneficie d’un tel traitement conservateur de l’ex- 
tremite cephalique (tableau 2). 


L’ART DES ITALIENS 

On sait, par une mention tardive (Lamartine, Histoire 
des Girondins ), que Henri IV fut embaume selon « I’art 
des Italiens »... La multiplication des etudes osteo- 
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Philippe l er 

1 1 08 Non 

Agnes Sorel 

1 450 Non 

Louis XI 

1483 Oui 

Charlotte de Savoie 

1483 Oui 

Charles IX 

1574 Oui 

Marie-Elisabeth 
de France 

Oui 

1578 

Henri III 

1 589 Oui 

Henri IV 

1610 Non Non 

Louis XIII 

1 643 Non 

Anne d’Autriche 

1 666 Non Non 

Henriette d’Angleterre 

1 670 Non 

Louis XIV 

1715 Oui 


archeologiques et paleopathologiques a amene a une 
caracterisation precise des soins d’embaumement en 
Italie medievale et a la Renaissance. A partir des donnees 
publiees par l’equipe de Fornaciari sur les sepultures des 
Medicis et des families d’Aragon, il est possible de dresser 
un inventaire des cas respectivement de craniotomie et 
de respect de l’extremite cephalique (v. version com- 
plete de l’article). 
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Celui-ci montre qu’au sein de la famille Medicis, il existe 
une evisceration thoraco-abdomino-pelvienne systema- 
tique avec embaumement interne, mais respectant l’ex- 
tremite cephalique (pas de craniotomie). En revanche, 
pour la famille d’Aragon en residence a Naples (d’origine 
espagnole), une excerebration est la norme dans la quasi- 
totalite des cas avec 13 cas sur les 15 momies examinees 
au total. 

Donatella Lippi a recemment apporte une precision sur la 
craniotomie : 17 squelettes a l’appni, elle indique que la 
craniotomie ne fut jamais pratiquee avant la creation du 
grand-duche de Toscane par Cosme I er en 1537 et qu’au 
decours, les exceptions sont tres nombreuses (s’agit-il 
d’une imitation mesuree ou ponctuelle des pratiques 
etrangeres et notamment frangaises, mais sans grand 
engouement?). 

Dans tous les cas, cette dichotomie entre pratiques ita- 
liennes (peut-on dire mediceennes ?) et d’importation 
etrangere se voit egalement dans les traites de chirurgie 
publies a l’epoque. Lorsqu’on examine les techniques 
d’embaumement, on voit tres clairement que deux ecoles 
s’affrontent, selon que le praticien ouvre ou non le crane 
pour en extraire le cerveau au cours des soins de conser- 
vation corporelle ( v . version complete de l’article) . 

II y a done bien deux ecoles sur le sol d’ltalie : une du Nord 
(liee aux Medicis ?), qui ne pratique pas de craniotomie 
(ou, dans le pire des cas, realise une double trepanation) ; 
une au Sud, liee aux families etrangeres et notamment 
d’Aragon, pour qui une craniotomie est l’usage. II semble 
possible de dire que, lorsqu’on parle de « I’art des Ita- 
liens », e’est bien a cette longue tradition de respect de 
l’extremite cephalique qu’on se refere. Cette meme tradi- 
tion qui fait que, par habitude, on ne scie pas le crane des 
papes lors des soins d’embaumement, la tete devant Tes- 
ter intacte pour la veneration publique des fideles dans la 
basilique Saint-Pierre de Rome. 18 

CONCLUSION 

On l’aura compris, il ne s’agit pas de prouver, par des 
techniques d’embaumement particulieres, que la tete 
recemment identifiee est bien celle de Henri IV, mais 
d’expliquer pourquoi, vu qu’il s’agit de la tete de Henri IV, 
il n’a pas eu le crane scie (ce qui est la demarche inverse) . 
L’existence de nombreux autres individus ayant un statut 
comparable au sien et ayant subi la meme conservation 
cranienne atteste bien que cette absence de craniotomie 
n’est ni une incongruite historique ni un element d’exclu- 
sion. 


Quant aux details techniques portant sur la lesion cuta- 
nee nasale, l’absence d’ADN exploitable et la superposi- 
tion faciale genee par l’ouverture de la bouche, ils etaient 
necessaires pour mieux comprendre le procede archeo- 
anthropologique mis en oeuvre. 

Il apparait clairement que lorsque sont objectivement 
juxtaposees toutes les donnees biologiques et histo- 
riques, absolument rien ne s’oppose a une identification 
certaine de cette tete momifiee comme etant celle du roi 
Henri IV • . 
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